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Toma de muestra para cultivo 

 Iniciar tratamiento empírico para P. aeruginosa y Gram 

negativos 

 

 Riesgo de 

SAMR 

 

 Riesgo de 

resistencia 

 

Riesgo de MDR o 

XDR 

• Adicionar 

vancomicina como 

primera elección. 

• Si existe falla renal 

documentada y no 

se puede dosar 

niveles plasmáticos 

de vancomicina, se 

puede optar por 

linezolid 

 

NO

O 

SI NO

O 

SI NO

O 

SI 

 Valorar el uso 

de colistina 

ante la 

sospecha de 

infección por 

bacilos gram 

negativos 

MDR o XDR. 

Evaluar la 

posibilidad de 

combinar dos 

antibióticos 

contra P. 

aeruginosa (de 

diferentes 

mecanismos de 

acción) 

Evaluar entre el 3er y 5to día la terapia antimicrobiana en función de respuesta clínica y /o resultados 

microbiológicos 

Paciente con sospecha 

de NIH 


